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 La dina´mica de los equipos de atencio´n primaria se
caracteriza por un clima organizacional especı´ﬁco.
 La eﬁciencia y la calidad asistencial dependen de las







rreQue´ aporta este estudio
 El clima emocional en los equipos analizados tiene
en valores medios.
 Los aspectos que mejorar son el liderazgo integrador
y la ilusio´n hacia el proyecto comu´n de trabajo.
 La base de un buen clima emocional esta´ en un
modelo asistencial colaborativo entre diferentes
profesionales de atencio´n primaria.Bibliografı´a
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pacientes, examinar sus problemas y proponer actuaciones.
El paciente valora a )su* me´dico, desea ser visto por )su*
me´dico y se lamenta cuando no le atiende )su* me´dico.
¿Puede extran˜arnos que muchos paı´ses desarrollados
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entiendan la medicina de familia como un negocio entre
paciente y me´dico, y excluyan dicha relacio´n del a´mbito de
intervencio´n del Estado?
Nuestro sistema sanitario, empero, evoluciona desde una
Seguridad Social que situ´a la idea de equipo de salud en el
epicentro de la actividad sanitaria y, por consiguiente, la
Administracio´n no renuncia a intervenir. Ello conlleva ventajas
y desventajas. En el campo de las desventajas, algunos autores
han sen˜alado las perversiones que tienen unos equipos
teledirigidos )desde arriba*, donde el me´dico pierde el
liderazgo e instrumentos para organizar un trabajo centrado
en la clı´nica. Los equipos, desde esta o´ptica, favorecen
una falta de compromiso con los pacientes, y son caldo
de cultivo para justiﬁcar la vagancia y la mediocridad como
)mal de muchos*. Pero, ¿es esa la visio´n que tienen los
profesionales?
Sabemos que los profesionales valoran el clima emocional de
los equipos en los que trabajan. Hass et al1 (2000) encontraron
que la percepcio´n de salud del profesional, ası´ como la
satisfaccio´n con su lugar de trabajo (adema´s de otras
variables), inﬂuı´a en la satisfaccio´n del paciente. Campbell et
al2 (2001), por su parte, encontraron que la satisfaccio´n del
paciente se relacionaba con el clima laboral, entre otras
variables. Entre nosotros, Palacio et al3,4 (2003) tambie´n
encontraron que los pacientes se percataban y valoraban los
aspectos organizativos de los equipos. Las encuestas de Calidad
de Vida Profesional (que introdujera S. Garcı´a en Costa de
Ponent en 1990) ya situaban al equipo como factor clave. Esta
encuesta, que posteriormente ha sido aplicada por el CatSalut
(QVP-35), muestra cada an˜o que se realiza la importancia que
los profesionales conceden al soporte emocional del equipo.
M. Sans y J. Gene´ (2008) han modelizado los resultados de los
equipos de APS y encontraron tres factores explicativos inde-
pendientes: la relacio´n asistencial, la calidad cientı´ﬁco-te´cnica
y la coordinacio´n del propio equipo. El soporte recibido por el
resto de los compan˜eros ha sido el componente ma´s importante
que han detectado en este u´ltimo factor5. Nosotros, por
nuestra parte, hemos veriﬁcado con 10 an˜os de intervalo que,
cuando un profesional comete un error clı´nico, suele encontrar
apoyo comentando sus diﬁcultades con los colegas del
equipo6,7. En conclusio´n: el modelo de me´dico de familia que
trabaja solo en su consulta parece abrumadoramente superado,
aunque subsisten problemas graves e ignoramos lo que habrı´a
ocurrido si el Sistema Nacional de Salud hubiera evolucionado
desde el modelo de consultas me´dicas particulares.
El trabajo de March Cerda´ JC et al8 revela algunos de
estos problemas graves a los que aludı´amos. Los autores
encuentran diferencias en el clima emocional de 2 de los 8
equipos analizados. En general describen el clima emocional
como respetuoso con la labor de los dema´s compan˜eros,
pero los profesionales )no se sienten parte de las
decisiones*, y apenas hay )ilusio´n hacia el trabajo compar-
tido*. Inﬂuye en todo ello un liderazgo caliﬁcado como )no
integrador*. ¿A que´ puede deberse?
En el sector pu´blico es bien conocido que los cargos
directivos experimentan un recambio notable, y quienes han
realizado las tareas de direccio´n no suelen repetir. Ello
supone el acceso a esta responsabilidad de jo´venes interinos
que aterrizan en equipos con liderazgos naturales muy
fuertes, interinos que se sienten deudores de sus jefes, pero
muy limitados en el ejercicio del propio liderazgo. Ma´s que
liderazgo, realizan una gestio´n de la rutina diaria. Serı´a
interesante conocer el porque´ de tanto rechazo, y que´
deberı´a ofrecerse para suscitar vocaciones directivas entre
los profesionales senior. Las administraciones sanitarias han
carecido de una polı´tica y una estrategia en el a´rea de
recursos humanos. La lo´gica del sistema es que la
maquinaria funcione y sea lo menos deﬁcitaria posible.
Pero un equipo es y se hace sobre todo por las persona
que lo integran, con sus proyectos, sus fortalezas y tambie´n
sus debilidades. Resulta sintoma´tico el tipo de preguntas
que realiza un me´dico que tiene que escoger plaza en
algu´n centro de salud. Suele preguntar por la edad media
del equipo, presencia de turnos deslizantes, atencio´n
continuada y actividades formativas, entre otros aspectos.
Los profesionales jo´venes buscan ambiente joven, y creen
que un equipo envejecido es un equipo esclerosado. La
presencia de estudiantes o residentes, y un calendario de
actividades formativas tambie´n les proporciona cierta idea
de si se trata de un equipo con proyecto. O au´n mejor:
proyectos.
Los proyectos son algo ası´ como el latido cardı´aco de los
equipos. El clima emocional de un equipo no puede —ni
suele— construirse sobre una amistad previa. Es ma´s, se
equivocan quienes ponen como condicio´n para formar un
buen equipo la existencia previa de dicha amistad. Porque el
clima emocional se renueva cada dı´a a partir de la accio´n
comu´n, y en ello es protagonista la capacidad de ilusionarse
por un proyecto. No hay amistad que resista la vagancia o
los malos modos. Por ello resulta ma´s importante el respeto
que la amistad, pues la amistad puede ﬂuctuar, pero el
respeto debe ser el )suelo* sobre el que ruede un equipo.
Respeto y proyectos son puntales sobre los que construir un
equipo.
Pero no basta con liderazgo, proyectos y respeto. Aun ası´,
poco va a funcionar un equipo si no hay compromiso. Veamos
este concepto del que tan poco hay escrito.
Los profesionales de un equipo tienen que tener la
impresio´n de que dan ma´s de lo que reciben9. Puede pensarse
que ello a la larga es inasumible, que llegara´ un punto en que
un profesional exigira´ cierto )retorno* a su entrega y
generosidad. Es cierto, ası´ ocurre, y es justo entonces cuando
aﬂora el compromiso. Para decirlo con la ma´xima claridad:
todo equipo precisa de un grupo de personas que pase lo que
pase este´n dispuestas a tirar del carro. Son las personas que
)sacan las castan˜as del fuego* y solucionan una consulta
cuando el profesional responsable no se ha presentado a
trabajar, que hacen aquel domicilio que alguien se olvido´ de
hacer, etc. Pero claro, estas personas no pueden ser siempre
las mismas, y su sacriﬁcio tiene que tener algu´n tipo de
recompensa, de lo contrario el equipo literalmente cruje y a
veces se rompe, o ma´s frecuentemente se crea un cı´rculo
emocional egoı´sta. El cı´rculo egoı´sta consiste en: a ma´s retos
)los de siempre* tratan de reﬂotar al equipo, crea´ndose una
camarilla de )buenos* profesionales contra una )mayorı´a
silenciosa* o claramente )desaparecida en combate*. En este
punto el clima de equipo es de )buenos contra malos* o de
)elegidos para la gloria* contra )sa´lvese quien pueda*, )yo no
salgo de mi consulta* y )de todo eso tiene la culpa la
administracio´n*.
Serı´a ingenuo pensar que el compromiso es un valor que
surge en los equipos por la bondad de las personas. Ma´s bien
ocurre que los equipos que ya funcionan tienen cierto
capital de compromiso para momentos de crisis, pero si la
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crisis es muy profunda o repetitiva, este compromiso se
agota. Alguien tiene que ser el primero en apostar por el
equipo, hacer lo que los dema´s inicialmente no esta´n
dispuestos a hacer, y hacerlo concediendo a los dema´s la
posibilidad de liderar proyectos y obtener el reconocimiento
de sus me´ritos. Cuando los equipos conceden un lugar a cada
uno de sus miembros, y permiten a cada uno la expresio´n de
sus capacidades, se empieza a generar compromiso, este
tipo de compromiso )de fondo* que se extiende a ma´s
personas del mismo equipo.
Los equipos con compromiso e ilusio´n dibujan un cı´rculo
exactamente opuesto al que veı´amos ma´s arriba. En lugar de
precipitarse en el )sa´lvese quien pueda*, crean un cı´rculo
cohesivo: se buscan proyectos y arrimar el hombro es ma´s
una oportunidad que una carga, entre otras razones porque
los profesionales reciben como mı´nimo el aplauso por sus
me´ritos. Cada profesional tiene la oportunidad de ser
valorado en lo que vale, y se evitan dina´micas de )cabeza
de turco* o )camarillas de elegidos para la gloria*. En el
mejor de los escenarios hay competencia por asumir costes,
y la empresa sabe premiar el esfuerzo mediante el comple-
mento retributivo variable y/o la carrera profesional.
Porque, seamos realistas, un sistema de retribucio´n que
sancione el esfuerzo es otro puntal para aﬁanzar voluntades.
No hay mejor fo´rmula para que un equipo funcione que
hacer coincidir los intereses egoı´stas de cada persona con los
intereses generales del grupo.
Puntos clave
 El Sistema Nacional de Salud ha situado a los equipos
de profesionales en el centro de sus polı´ticas de
recursos humanos.
 Sin embargo, carece —a escala nacional y auto-
no´mica— de polı´ticas y estrategias para apoyar
liderazgos integradores en el nivel ma´s cercano al
profesional de la salud.
 Es un gran error pensar que un equipo so´lo funciona
si existe amistad entre sus componentes.
 Respeto y consideracio´n hacia cada profesional,
existencia de proyectos y liderazgo integrador son
puntales para el desarrollo de un equipo.
 Es sı´ntoma de salud de un equipo que las personas
tengan la impresio´n de dar ma´s de lo que reciben.
 Cı´rculo egoı´sta: a ma´s retos, )los de siempre* tratan
de reﬂotar al equipo, crea´ndose una camarilla de
)buenos* profesionales contra una )mayorı´a silen-
ciosa* o claramente )desaparecida en combate*.
 Cı´rculo cohesivo: arrimar el hombro es ma´s una
oportunidad que una carga, entre otras razones
porque los profesionales reciben como mı´nimo el
aplauso por sus me´ritos, y en el mejor, una
retribucio´n monetaria ajustada a esfuerzo y me´ritos.
 El capital del fondo de un equipo es el compromiso
de sus miembros, el cual nunca surge porque dichas
personas sean )buenos y bondadosos profesionales*,
sino porque se ha sabido crear un juego social en el
que a cada uno de ellos le importa verse valorado
postivamente y ganarse un prestigio.
 La mejor estrategia para un equipo es saber hacer
conﬂuir intereses personales con los del grupo.
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